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Koska kaivannaisteollisuudessa ammattitautiriski on suurentunut ja ammattioppi-
laitoksissa opiskelevat tupakoivat runsaasti, on kaivosalan opiskelijoiden hengi-
tysterveyden edistäminen erittäin tärkeää. Kehittämistehtävän tarkoituksena oli 
toteuttaa kaivosalan opiskelijoille motivoiva ja ajatuksia herättävä ohjaustuokio 
sekä tuottaa oppimateriaalia hengitysterveydestä kaivannaisteollisuuteen liittyen. 
Tavoitteena oli, että kaivosalan opiskelijat tiedostavat hengitysterveyteensä vai-
kuttavia tekijöitä ja saavat valmiuksia tehdä terveyttä edistäviä valintoja.  
 
Kehittämistehtävä toteutettiin projektityönä yhteistyössä Koulutuskuntayhtymä 
Lappian kanssa. Projektiraportin teoriaosa koostuu kaivannaisteollisuuden pöly- 
ja kaasualtisteista, niiden terveysvaikutuksista ja niiltä suojautumisesta sekä hen-
gitysterveyteen liittyvistä tutkimuksista. Kehittämistehtävä on jatkoa MineHealth-
hankkeen osana tehdylle opinnäytetyölle.  
 
Johtopäätöksenä todettiin, että ihanteellinen ryhmäkoko tämän tyyppisessä oh-
jaustuokiossa, jossa on mukana myös mittauksia, on noin kymmenen opiskelijaa. 
Tällöin puhallustilanteet saadaan rauhallisiksi ja opiskelijoita voidaan ohjata yksi-
löllisesti. Ohjaustuokion lopuksi kerätyn palautteen mukaan niin ohjaustuokio 
kuin siinä käytetty materiaalikin olivat onnistuneita. Lähes kaikki vastaajat kertoi-
vat saaneensa uutta tietoa vähintäänkin jonkin verran. Niin ikään lähes kaikki 
vastaajat kokivat ohjaustuokion olleen hyödyllinen. Asian käsittely ja materiaali 
olivat kaikkien vastaajien mielestä selkeitä ja ymmärrettäviä. Koska ammattiop-
pilaitoksen opiskelijaterveydenhuollon voidaan sisällöllisesti ajatella sijoittuvan 
työterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon rajamaastoon, asettaa se myös 
terveydenhoitajalle erityisiä haasteita ja alan tuntemisen vaatimuksia. Tupakointi 
on erityinen haaste ammattioppilaitosten terveydenhoitajille. Terveydenhoitajalla 
on oltava valmiuksia ja keinoja puuttua tupakointiin. Olemassa olevaa tietoa ja 
hyviksi havaittuja menetelmiä pitäisi pystyä hyödyntämään. Terveydenhoitajalle 
tulisi taata riittävät resurssit, jotta myös tupakointiin puuttuminen olisi realistisesti 
mahdollista.  
 
Avainsanat Kaivostyö, altistuminen, terveyden edistäminen, ohjaus.  
Muita tietoja Työhön liittyy PowerPoint -diasarja.   
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Due to the extractive industry’s increased risk for occupational disease and the 
excessive cigarette smoking of students at vocational schools, it is extremely im-
portant to promote the mining students’ respiratory health. The purpose of this 
development task thesis was to implement a motivating and thought-provoking 
training session for the mining students, as well as produce learning materials on 
respiratory health related to the extractive industry. The objective was for the min-
ing students to become informed of factors affecting their respiratory health and 
to be able to make choices that promote overall health. 
 
This project was executed in collaboration with the Municipal Federation of Edu-
cation Lappia. The theory portion of this thesis consists of the dust and gas ex-
posures in the extrative industry, their impact on health, how to protect from them, 
as well as research and studies on respiratory health. This development task the-
sis is a follow-up to the Bachelor’s thesis written as part of the MineHealth-project. 
 
As a conclusion, the ideal group size in this type of training session, which in-
cludes individual health measurements, is approximately ten students. This will 
ensure a calm atmosphere during the testing and health measurement of stu-
dents, and the participants can be directed individually. Feedback collected after 
the training session indicated that both the training session and the training ma-
terials used were well-received. Almost all participants said they received at least 
some new information. In addition, almost all participants felt the training session 
was useful. The participants thought both the facilitation and the training materials 
were clear and easy to understand. Because the vocational school’s student 
healthcare, as regards to content, can be thought to fall somewhere in between 
occupational healthcare and student healthcare, it also sets special challenges 
and industry knowledge requirements for the public health nurses. Smoking is a 
special challenge for the vocation schools’ public health nurses. The nurses need 
to have the preparedness and the means to intervene with student smoking. Ex-
isting information and proven methods should be able to be utilised. Adequate 
resources should be guaranteed to public health nurses, in order for it to be real-
istically possible to intervene with smoking. 
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1 JOHDANTO 
Kaivannaisteollisuudessa todettiin vuonna 2008 huomattavasti enemmän am-
mattitautitapauksia (595/100 000 työllistä) kuin työssä käyvillä keskimäärin. Kui-
tenkin ammattitautitapausten määrä on laskenut koko 2000-luvun ajan. Pölyjen 
ja kaasujen kaivannaisteollisuudessa aiheuttamista ammattitaudeista tavallisim-
pia ovat asbestin aiheuttamat keuhkosyöpä ja asbestoosi. Merkittävimpiä kaivos-
toiminnan työympäristöongelmia ovat melu ja kaivosilman pölyt. Kaivannaisteol-
lisuuden tavallisimpia syöpää aiheuttavia altisteita ovat kvartsi, asbesti, arseeni 
sekä kromi- ja nikkeliyhdisteet. (Kaivosalan työolot 2014.) 
 
Kouluterveyskyselyn (Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden 
hyvinvointi 2008/2009–2013) mukaan ammattioppilaitoksissa opiskelevista tupa-
koi päivittäin 36 %. Luku on huolestuttava jo pelkästään tupakasta aiheutuvien 
haittojen vuoksi. Erityisen haitallista tupakointi on aloilla, joilla voidaan altistua 
myös muille hengitysterveyteen vaikuttaville tekijöille. Tupakointi moninkertaistaa 
esimerkiksi asbestin aiheuttaman keuhkosyöpävaaran (Terveystarkastukset työ-
terveyshuollossa 2006, 352).  
 
Tämä projektityö on terveydenhoitajan tutkinnon kehittämistehtävä, joka pohjau-
tuu osittain MineHealth – hankkeessa tehtyyn opinnäytetyöhön. Keskimaunun ja 
Pohjasen vuonna 2014 tekemässä opinnäytetyössä käsiteltiin kaivostyön altis-
teita, niiden terveysvaikutuksia ja niiltä suojautumista sekä työterveyshuollon kei-
noja kaivostyöntekijän työhyvinvoinnin edistämiseksi. Tässä projektissa perehdy-
tään kaivosalan opiskelijoiden hengitysterveyden edistämiseen. Projektin suun-
nitteluvaiheessa oppilaitoksesta esitettiin toive pölyjen ja kaasujen korostami-
sesta ohjaustuokiossa. Myöhemmin aihe tarkentui yleisemminkin hengitystervey-
den edistämiseen, kun huomattiin sen merkitys niin kaivostyön altisteiden kuin 
ammattioppilaitoksissa opiskelevien runsaan tupakoinnin suhteen. Nuorten työn-
tekijöiden terveysneuvonnassa on vahvasti painotettava tupakoinnin lopetta-
mista, sillä heillä on edessään runsaasti työvuosia, ja altistuminen sekä tupakalle 
että kaivostyön altisteille jatkuu vielä vuosikymmeniä (Terveystarkastukset työ-
terveyshuollossa 2006, 358). 
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Kehittämistehtävän tarkoituksena oli toteuttaa kaivosalan opiskelijoille motivoiva 
ja ajatuksia herättävä ohjaustuokio sekä tuottaa oppimateriaalia hengitystervey-
destä kaivannaisteollisuuteen liittyen. Tavoitteena oli, että kaivosalan opiskelijat 
tiedostavat hengitysterveyteensä vaikuttavia tekijöitä ja saavat valmiuksia tehdä 
terveyttä edistäviä valintoja.  
 
Tämän projektityön keskeisimpiä teoreettisia käsitteitä ovat projektityö, ohjaus-
tuokio, oppimateriaali, pölyt ja kaasut sekä hengitysterveyteen liittyvistä mittauk-
sista häkämittaus, PEF ja mikrospirometria. Lisäksi keskeinen on ohjauksen kä-
site. Kyseiseen tuokioon liittyviä ohjauksen lähikäsitteitä ovat myös esimerkiksi 
opetus ja koulutus. Tässä työssä käytetään termiä ohjaus. 
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2 OHJAUSTUOKIO JA SITÄ TUKEVA OPPIMATERIAALI   
Ohjaustyön katsotaan koostuvan tiedon antamisesta, neuvonnasta, konsultaati-
osta, terapiasta ja oppimisesta. Edellä mainittujen elementtien painotus toki vaih-
telee eri ohjaustilanteissa. (Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 
2011, 19.) Tässä projektityössä korostuivat tiedon antaminen, neuvonta ja oppi-
minen.  
 
Kaiken opetus- ja ohjaustoiminnan perustana tulisi olla tavoitteellisuus. Kun oh-
jaustilannetta ja – materiaalia lähdetään suunnittelemaan, mietitään aluksi millai-
nen ohjauksellinen tarve kohderyhmällä on ja millainen kohderyhmä on ky-
seessä. Lisäksi on pohdittava, missä ja milloin ohjaustilanne toteutetaan sekä 
millaisia ohjausmenetelmiä käytetään. Myös ohjaustilanteen arviointi tulee suun-
nitella etukäteen. (Peltonen 2004, 83, 90, 94.) Ohjaustuokion suunnitelma on liit-
teenä 2, diat liitteenä 4 ja palautelomake liitteenä 3.  
 
Oppimateriaalin valmistaminen on ohjaustilanteeseen valmistautumisen keskei-
nen osa. Materiaalilla on tärkeä tehtävä oppimisen tukemisessa. Toimiva oppi-
materiaali on sisällöltään kohderyhmälle sopiva, ymmärrettävä ja selkeä niin si-
sällöllisesti kuin ulkoasullisestikin. Oppimateriaalin on hyvä olla myös riittävän 
monipuolista. Oppimateriaalin suunnittelussa tulee ottaa huomioon myös, aio-
taanko sitä käydä läpi yksin, yhdessä, koulutusta ennen, sen aikana vai sen jäl-
keen. Tavallisia havainnollistamismateriaaleja ovat esimerkiksi PowerPoint – oh-
jelmalla esitettävät diat, joiden avulla voidaan jäsentää kouluttajan puhetta. Di-
oissa voidaan havainnollistaa asiaa myös näyttämällä kuvia aidoista tilanteista tai 
esineistä. (Kupias & Koski 2012, 74–76.) 
 
Hyvä diaesitys tukee luentoa olematta kuitenkaan pääosassa. Se on myös hyvin 
jäsennelty ja etenee johdonmukaisesti. Parhaimmillaan diaesitys jättää tilaa 
myös osallistujien omalle ajattelulle, mitä voidaan tukea esimerkiksi väittein ja 
kysymyksin. Dioja ei saa olla liikaa, eivätkä ne saa olla liian täyteen ahdettuja, 
jotta luennoijan ja osallistujien vuorovaikutukselle jää tilaa. Diaesityksen lisäksi 
olisi yleensä hyvä käyttää myös muita havainnollistamistapoja. Perussääntönä 
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voidaan pitää, että yhdelle dialle mahtuu korkeintaan kahdeksasta kymmeneen 
avainsanaa tai yhdestä kolmeen asiakokonaisuutta. Kuvia yhdellä dialla voi olla 
yksi tai kaksi. Liian täysi dia jää usein lukematta, eivätkä liian monimutkaiset kaa-
viot tai kuvatkaan avaudu katsojalle. Tehosteita dioissa kannattaa käyttää harki-
ten, ja mukaan otettavat kuvatkin on valikoitava tarkoin, jotta huomio ei karkaa 
olennaisesta. Animointia kannattaa käyttää vain, jos halutaan avata monimutkai-
nen asia vaiheittain. Yleisesti ottaen diat kannattaa kuitenkin pitää mahdollisim-
man yksinkertaisina. (Kupias & Koski 2012, 76–77, 79.) 
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3 PÖLYT JA KAASUT KAIVOSTYÖN ALTISTEINA 
Pölyille ja kaasuille altistuminen on suurimpia kaivannaisteollisuuden työympä-
ristöongelmia. Niille altistutaan työprosessin eri vaiheissa, kuten porauksessa, 
louhinnassa, lastauksessa ja kuljetuksessa. Tavallisimpia pöly- ja kaasualtisteita 
ovat kvartsi, asbesti, arseeni, nikkeli-, kromi- ja rikkiyhdisteet, PAH-yhdisteet, öl-
jysumut, dieselpakokaasut, radon, häkä ja typen oksidit. (Kaivosalan työsuoje-
luopas 2006, 54–55; Kaivosalan työolot 2014.) Valtioneuvosto on asettanut sito-
van raja-arvon edellä mainituista yhdisteistä asbestille. Muuten työpaikalla todet-
tavia altistepitoisuuksia verrataan hallinnollisiin HTP-arvoihin. HTP-arvolla tarkoi-
tetaan pienintä terveydellistä haittaa aiheuttavaa pitoisuutta. (Antti-Poika & Ran-
tanen, 2006, 87; Sosiaali- ja terveysministeriön asetus haitallisiksi tunnetuista pi-
toisuuksista 1213/2011.) 
 
 
3.1 Tavallisimpia kaivannaisteollisuudessa esiintyviä pölyjä ja kaasuja 
Syöpää aiheuttaviin aineisiin, kuten kaivannaisteollisuudessa esiintyviin kvartsiin, 
asbestiin, arseeniin, kobolttiin, kromiin, nikkeliin ja dieselpakokaasuihin, on aina 
suhtauduttava tietyllä varovaisuudella. Niillä ei voi katsoa olevan varsinaista kyn-
nysarvoa, jota pienemmät altistumiset olisivat vaarattomia. Syöpävaarallisiksi 
luokitelluille aineille altistuminen on pyrittävä saamaan mahdollisimman pieneksi, 
koska vähäinenkin altistuminen lisää riskiä ainakin jonkin verran. (Kemialliset 
haittatekijät 2014.) Raskauden aikaiseen altistumiseen suhtaudutaan niin ikään 
erityisen varovaisesti.  Esimerkiksi häkäaltistumisen toimenpideraja on raskaana 
olevilla muita työntekijöitä pienempi. Tietoa vähäisen, mutta pitkäaikaisen altistu-
misen sikiövaikutuksista on niukasti. (Terveystarkastukset työterveyshuollossa 
2006, 248–249.) Ylipäätään on tärkeä tiedostaa, että olemassa oleva tieto altis-
teista on aina rajallista, minkä vuoksi mitään altistumista ei ole syytä vähätellä.  
 
Tässä työssä käsiteltävät kaivannaisteollisuuden pöly- ja kaasualtisteet on valittu 
joko niiden yleisyyden tai vaarallisuuden perusteella. Metallipölyjen esiintyminen 
riippuu kyseessä olevan kaivoksen kiviaineksen koostumuksesta, eikä yksittäisiä 
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metallipölyjä käsitellä tässä työssä tarkemmin. Kvartsipöly on otettu mukaan tar-
kasteluun, koska sille altistutaan käytännössä kaikissa suomalaisissa kaivok-
sissa.  
 
Kvartsipölylle altistuminen voi aiheuttaa silikoosin eli kivipölykeuhkosairauden. 
Oireet ilmenevät vasta sairauden edettyä pitkälle. Silikoosia sairastavalla on 
usein myös krooninen keuhkoputkentulehdus. Myös tuberkuloosi- ja keuhkosyö-
päriski voivat kohota. Yleensä silikoosin kehittyminen vaatii yli 10 vuoden ja ta-
vallisimmin yli 20 vuoden altistumisen. (Hiekkapöly poissa keuhkoista. Kvartsi-
hiekan oikea käsittely 2008, 9; Airborne exposure 2014, 29.) Kuitenkin altistumi-
sen ollessa massiivista, voi silikoosi kehittyä jopa vuodessa. Tästä esimerkkinä 
graniitin poraaminen. Myös suljetuissa tiloissa riski kohoaa merkittävästi, jos il-
mastointi tai muut pölyntorjuntakeinot eivät toimi tai ne ovat puutteelliset. (Sää-
mänen & Riipinen & Kulmala & Welling 2004, 31.) 
 
Asbestiksi kutsutaan tiettyjä luonnon kuitumaisia silikaattimineraaleja. Kaivan-
naisteollisuudessa asbestialtistus tapahtuu mineraalien epäpuhtauksien kautta 
hengityksen välityksellä. Asbestille altistuminen voi aiheuttaa asbestisairauksia, 
joista tyypillisiä ovat esimerkiksi asbestoosi eli pölykeuhkosairaus, keuhkopussin 
sairaudet sekä keuhkosyöpä. Asbesti on sikälikin ongelmallinen altiste, ettei tark-
kaan tiedetä, kuinka pienet määrät voivat aiheuttaa syöpää. Se kuitenkin tiede-
tään, että tupakointi lisää asbestin aiheuttamaa keuhkosyöpävaaraa moninker-
taisesti. Asbestisairaudet voivat tulla ilmi vuosien, jopa vuosikymmenten jälkeen 
altistumisen päätyttyä. (Terveystarkastukset työterveyshuollossa 2006, 350–352; 
Tossavainen 2008, 122–124.)  
 
Uibun (2009, 69–70) väitöstutkimuksessa osoitettiin, että asbestin aiheuttamat 
terveyshaitat eivät rajoitu keuhkosairauksiin, vaan asbestikuidut voivat kulkeutua 
keuhkoista imunesteen mukana vatsan alueelle ja aiheuttaa siellä esimerkiksi 
vatsakalvon mesotelioomaa. (Uibu 2009, 69–70.) Ylipäätään on tärkeä huomata, 
että vaikka altistuminen tapahtuisi hengitysteitse, voi vaikutuksia olla myös muu-
alla elimistössä. Esimerkiksi pienhiukkaisille altistuneiden kuolinsyitä tutkittaessa 
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on todettu, että pienhiukkaset lisäävät kuolleisuutta enemmänkin sydän- ja veri-
suonisairauksissa kuin keuhkosairauksissa, vaikka tarkempaa syytä tähän ei 
vielä tunnetakaan. Erityisesti pohjoisen alueen avolouhoksissa työskenneltäessä 
on otettava huomioon myös kylmyyden ja kosteuden aiheuttama lisärasitus. (Air-
borne exposure 2014, 29–30.) 
 
Dieselpakokaasu koostuu tuhansista eri yhdisteistä, kuten hiilimonoksidista ja ty-
pen oksideista. Niiden lisäksi merkittävimpiä ovat syöpää ja perimämuutoksia ai-
heuttavat PAH-yhdisteet eli polysykliset aromaattiset hiilivedyt (PAH-yhdisteet ja 
niiden esiintyminen 2010; Dieselpakokaasujen tavoitetasoperustelumuistio 2009, 
3). Vaikka dieselpakokaasuille altistutaan suomalaisilla työpaikoilla varsin vähän, 
kaivannaisteollisuudessa, erityisesti maanalaisissa kaivoksissa, altistuminen on 
muihin työpaikkoihin verrattuna runsasta ilman erityisiä torjuntakeinoja (Dieselpa-
kokaasujen tavoitetasoperustelumuistio 2009, 9, 20; Järvholm & Reuterwall 
2012, 40).  Dieselpakokaasuille altistumista voidaan kaivoksissa vähentää ilman-
vaihtoa tehostamalla, dieselkoneiden hiukkassuodattimilla sekä huoltamalla die-
selkoneita säännöllisesti. Dieselpakokaasuille altistuminen voi vaikuttaa hengi-
tysteihin ja verenkiertoelimistöön. Altistuminen lisää myös keuhkosyövän riskiä. 
(Dieselpakokaasujen tavoitetasoperustelumuistio 2009, 12–13, 20.)  
 
Suurin osa kaivoksissa syntyvistä dieselpakokaasuista on peräisin lastauksessa 
ja kuljetuksessa käytettävistä polttomoottorikäyttöisistä ajoneuvoista ja työko-
neista (Kaivosalan työsuojeluopas 2006, 54–55). Häkää eli hiilimonoksidia syntyy 
epätäydellisessä palamisreaktiossa. Koska hiilimonoksidi on hajuton, mauton ja 
väritön kaasu, sitä ei pysty havaitsemaan aistinvaraisesti. Hiilimonoksidin vaaral-
lisuutta lisää sen heikko vesiliukoisuus ja tehokas sitoutuminen hemoglobiiniin. 
Veren hapettuminen heikkenee, kun hiilimonoksidi sitoutuu hemoglobiiniin ja es-
tää hapen sitoutumisen siihen. Myös poistuminen elimistöistä on hidasta. (Ter-
veystarkastukset työterveyshuollossa 2006, 248; Schimberg & Lapinlampi 2008, 
206–207.) 
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Äkillisissä hiilimonoksidimyrkytyksissä ensimmäisinä oireina ilmaantuvat pahoin-
vointi, päänsärky, väsymys ja hengenahdistus. Altistuminen heikentää myös hä-
märänäköä.  Pitkäkestoinen tai erityisen massiivinen altistuminen on hengenvaa-
rallista. Massiivisessa altistumisessa oireet voivat kehittyä niin nopeasti, ettei niitä 
ehdi huomata.  Altistuttaessa toistuvasti suurille hiilimonoksidimäärille voi syntyä 
pysyviä vaurioita. (Terveystarkastukset työterveyshuollossa 2006, 249; Schim-
berg & Lapinlampi 2008, 206.) 
 
Kuten jo aiemmin todettiin, typen oksideja syntyy palamisprosesseissa, kuten 
dieselmoottorin käytössä, mutta myös räjäytystöissä. Lämpötilan nousu lisää typ-
pioksidien syntymistä. Kaivostyössä noin kolmasosan arvioidaan mahdollisesti 
altistuvan satunnaisesti typen oksideille. Typen oksidit kulkeutuvat elimistöön 
kaasumaisina yhdisteinä hengitysteiden kautta. Ne vaikuttavat erityisesti alem-
pien hengitysteiden toimintaan. Vakavin seuraus typen oksideille altistumisesta 
on toksinen keuhkoödeema, joka saattaa kehittyä huomaamatta ylähengitystie-
oireiden puuttuessa tai ollessa lieviä. (Terveystarkastukset työterveyshuollossa 
2006, 251; Engström 2008, 199–200.) 
 
Rikkidioksidille ja muille rikkiyhdisteille voidaan kaivostyössä altistua rikkipitoisia 
kiviaineksia räjäytettäessä. Rikkiyhdisteet ärsyttävät silmien sidekalvoja ja hengi-
tysteitä varsinkin suurina pitoisuuksina. Erityisen herkkiä rikkiyhdisteiden aiheut-
tamille lima- ja sidekalvo-oireille ovat esimerkiksi atoopikot. Akuutit keuhko-oireet 
puolestaan pitkittyvät muita helpommin keuhkosairauksia sairastavilla. (Terveys-
tarkastukset työterveyshuollossa 2006, 232–233; Backlund 2008, 189–190.) 
 
 
3.2 Pölyjen ja kaasujen aiheuttamia terveyshaittoja 
Pölyhiukkasten jaottelu perustuu niiden kokoon ja etenemiseen hengitysteissä. 
Hengittyvään jakeeseen kuuluvat hiukkaset pääsevät hengitysteihin, mutta ovat 
sen verran suuria, että tavallisesti jäävät ylempiin hengitysteihin. Keuhkojakee-
seen kuuluvat hiukkaset ovat edellistä pienempiä, ja pääsevät etenemään keuh-
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koputkistoon saakka. Pienimmät, alveolijakeeseen luokiteltavat hiukkaset pääse-
vät aina keuhkorakkuloihin saakka. Alveolitasolle pääsevä pöly on haitallisinta 
siksikin, että siellä puhdistusmekanismit toimivat ylempien hengitysteiden puh-
distusmekanismeja huonommin. (Säämänen ym. 2004, 3.) Hyvinkin toimivat puh-
distusmekanismit kuormittuvat altistumisen jatkuessa pitkään, jolloin pölyn pois-
taminen vaikeutuu, ja sitä voi kertyä keuhkoihin (Hiekkapöly poissa keuhkoista. 
Kvartsihiekan oikea käsittely 2008, 5).  
 
Pölyhiukkasia luokitellaan myös kuitumaisiin (asbesti) ja ei-kuitumaisiin (kvartsi-
pöly) hiukkasiin. Kun pölyn terveyshaitat johtuvat lähinnä hiukkasen muodosta, 
puhutaan kuitumaisesta pölystä. (Säämänen ym. 2004, 18.) 
 
Pölyjen ja kaasujen aiheuttamat terveyshaitat ovat varsin yleisiä ja niiden aiheut-
tamien haittojen vakavuus vaihtelee suuresti. Mikäli epäpuhtaudet pääsevät al-
veolitasolle saakka, ne voivat aiheuttaa tulehduksia ja keuhkofibroosia eli keuh-
kokudoksen korvautumista sidekudoksella. Kaasumaiset aineet pääsevät keuh-
korakkuloiden kautta verenkiertoon. Vaikka epäpuhtaudet eivät pääsisikään 
keuhkorakkuloihin saakka, voivat ne aiheuttaa ylähengitysteissäkin ärsytystä, tu-
lehduksia ja allergiaa. (Antti-Poika & Rantanen 2006, 84.) 
 
Pölyaltistumisen määrä ja sen aiheuttamat terveyshaitat riippuvat pölyhiukkasten 
ominaisuuksista, ilman pölypitoisuudesta, altistumisajasta, henkilökohtaisista fy-
siologisista ominaisuuksista ja hengitystiheydestä. Pölyjen ja kaasujen terveys-
haittojen tunnistamista vaikeuttaa se, että monet niistä syntyvät pitkän ajan kulu-
essa. Tauti saattaa edetä myös altistumisen päättymisen jälkeen, mikä tekee syi-
den arvioinnin erityisen vaikeaksi. (Säämänen ym. 2004, 30; Hiekkapöly poissa 
keuhkoista. Kvartsihiekan oikea käsittely 2008, 5.)  
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3.3 Pölyiltä ja kaasuilta suojautuminen 
Pölyiltä ja kaasuilta suojautumiseen ei ole aina suhtauduttu riittävällä vakavuu-
della. Haasteena on ensinnäkin niiden vaikea havaittavuus, lisäksi torjuntakei-
noja pidetään usein kalliina. Pölyjen ja kaasujen haittojen torjunnassa yksi kes-
keisimmistä seikoista on haitallisuuden arviointi, sillä haitallisuus vaihtelee huo-
mattavasti. Haittojen arvioinnissa on tärkeää hyödyntää uusinta mahdollista tut-
kimustietoa. Kaivannaisteollisuudessa esimerkiksi kalkkikivipölyä on pidetty huo-
mattavasti kvartsia vaarattomampana, mutta tutkimukset ovat antaneet viitteitä, 
että kalkkikivi saattaisi sisältää terveyshaitoiltaan asbestiin rinnastettavia kuituja. 
(Säämänen ym. 2004, 37.) Vaikka pölyjen haitallisuuden arviointi onkin kes-
keistä, on silti tärkeää huomata, että pitkään jatkuva massiivinen altistuminen ra-
sittaa aina hengityselimistöä pölyn laadusta riippumatta. (Airborne exposure 
2014, 29.) 
 
Ensisijainen keino pölyiltä ja kaasuilta suojautumisessa on pyrkiä poistamaan 
päästö kokonaan tai vähentämään sitä riittävästi esimerkiksi kastelun tai muiden 
toimenpiteiden avulla. Mikäli tähän ei pystytä, toissijainen keino on estää haital-
listen altisteiden leviäminen työilmaan eristämällä joko päästölähde tai työntekijä, 
koteloimalla päästölähde tai kohdeilmanvaihdon avulla. Lisäksi voidaan käyttää 
työjärjestelyjä. (Säämänen ym. 2004, 91; Kaivosalan työsuojeluopas 2006, 54–
55; Airborne exposure 2014, 31.) 
 
Vaikka johdon rooli altisteilta suojautumisessa on suuri, voi työntekijä itsekin vai-
kuttaa suuresti altistumisensa määrään esimerkiksi asianmukaisia työtapoja 
käyttämällä. Työntekijän tulee kyetä tunnistamaan tavallisimpia työhönsä liittyviä 
terveysriskejä sekä kyetä toimimaan omalta osaltaan niin omaa kuin toisten työn-
tekijöiden terveyttä edistäen. Työntekijällä on oikeus saada tarvittava koulutus 
turvallisiin työprosesseihin. Pölyisellä työpaikalla henkilökohtaisen hygienian 
merkitys korostuu, jotta haitallisia altisteita ei levitetä tarpeettomasti. Työvuoron 
jälkeen olisikin hyvä käydä suihkussa ja vaihtaa puhtaat vaatteet. Iho-oireiden 
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syntymistä voidaan ehkäistä pesemällä kädet tarvittaessa. Hioma-aineita sisältä-
viä puhdistusaineita tulee käyttää vain, jos tavalliset pesuaineet eivät riitä, sillä 
hioma-aineet voivat rikkoa ihon pinnan. (Säämänen ym. 2004, 9, 126–127, 135.) 
 
Mikäli aiemmin mainituilla keinoilla ei pystytä suojautumaan pölyiltä ja kaasuilta 
riittävästi, tarvitaan hengityksensuojaimia tai hengityslaitteita. Jotta hengityksen-
suojaimella saavutetaan siinä ilmoitettu suojaustaso, on se valittava tarpeen ja 
henkilökohtaisten ominaisuuksien mukaan. Toimintakunto tulee varmistaa asian-
mukaisella huollolla ja oikealla käytöllä. Suojaimia on käytettävä koko altistumi-
sen ajan. (Korhonen & Mannelin 2007, 54; Hengityksensuojaimet 2014.) 
   
Hengityksensuojaimet jaetaan karkeasti suodatinsuojaimiin ja hengityslaitteisiin. 
Suodatinsuojaimet poistavat ilman epäpuhtaudet, mutta käytettävä ilma vastaa 
muilta ominaisuuksiltaan ympäröivää ilmaa. Siksi suodatinsuojaimia käytettä-
essä ympäristön happipitoisuus ei saa laskea alle 17 tilavuusprosentin. Hengitys-
laitteita käytettäessä ilma tai happi tulee saastumattomasta lähteestä, jolloin ym-
päröivän ilman happipitoisuudella ei ole merkitystä. Hengityksensuojainta valitta-
essa on huomioitava muun muassa epäpuhtauden laatu ja määrä, ilman happi-
pitoisuus sekä liikkumisvapaus. Suojainten käyttöönoton tulee tapahtua yhteis-
työssä työterveyshuollon kanssa, jotta varmistutaan, ettei käyttäjällä ole suojai-
men käyttöä estäviä terveydellisiä rajoitteita. (Korhonen & Mannelin 2007, 44, 
54.) Valtioneuvoston päätös henkilönsuojainten valinnasta ja käytöstä työssä 
(1407/1990, 4 §, 5 §) edellyttää samanaikaisesti käytettävien suojainten yhteen-
sopivuuden varmistamista, jotta suojaimet eivät heikennä toistensa suojauste-
hoa. Suojaimille on niin ikään määriteltävä käyttöjakson enimmäispituus.  
 
Suojauskertoimella tarkoitetaan testauksessa todettua suojaustehoa. Siihen vai-
kuttavat esimerkiksi suodattimen ominaisuudet, ilmavirtaus, käyttö- ja altistumis-
aika sekä naamarin tiiviys. Myös suojaimen käyttömukavuus vaikuttaa todelli-
seen suojaustehoon, sillä epämukava suojain jää helpommin käyttämättä. Vaikka 
epäpuhtaudet eivät pääsisikään suojaimen sisään suodattimen kautta, voivat ne 
kuitenkin päästä naamarin ja ihon välistä tai viallisten venttiilien kautta. Sen 
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vuoksi on tärkeää löytää kasvoille tiiviisti asettuva suojain. Jotta hengityksensuo-
jaimilla saavutetaan haluttu suojaustaso, on niiden käyttöön saatava riittävä kou-
lutus. Myös kertauskoulutuksesta on huolehdittava erityisesti monimutkaisia lait-
teita käytettäessä. (Korhonen & Mannelin 2007, 57, 62.)  
 
Hengityksensuojaimet tulee tarkastaa käytön jälkeen. Ne on myös puhdistettava 
ja desinfioitava riittävän usein suojaustehon ja hygieniavaatimusten saavutta-
miseksi. Erityisesti suojainten muovi- ja kumiosien vanhenemismuutoksia on seu-
rattava. (Korhonen & Mannelin 2007, 62.) Valtioneuvoston päätöksessä henki-
lönsuojainten valinnasta ja käytöstä työssä (1407/1993 6 §) korostetaan suojain-
ten olevan yleensä henkilökohtaisia. Suojaimen henkilökohtaisuus korostaa työn-
tekijän omaa vastuuta suojaimen huoltamisesta. Lisäksi työntekijän tulee ilmoit-
taa mahdollisista vioista tai muista suojaimen puutteista.  
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4 HENGITYSTERVEYDEN TUTKIMINEN 
Keuhkot huolehtivat hapen ja hiilidioksidin kuljetuksesta elimistön ja ulkoilman 
välillä. Hengityselinoireiden selvittämiseksi tehdään keuhkojen toimintatutkimuk-
sia, joilla mitataan esimerkiksi keuhkotuuletusta sekä keuhkorakkuloiden ja hius-
suonten välistä kaasujen vaihtumista. (Tukiainen, Kinnula & Sovijärvi 2010, 59; 
Piirilä 2013, 22.) Tavallisimpia keuhkojen toimintakokeita ovat niin sanottu PEF-
mittaus eli uloshengityksen huippuvirtauksen mittaaminen sekä spirometria (Tu-
kiainen ym. 2010, 59).  
 
Keuhkojen yksinkertaisella toimintakokeella, PEF-mittauksella, saadaan tietoa 
erityisesti suurten hengitysteiden väljyydestä (Tukiainen ym. 2010, 59; Ahonen, 
Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 434). PEF-
arvo siis heikentyy varsinkin suurten ilmateiden ahtautuessa, mutta myös puhal-
lustekniikka vaikuttaa tuloksiin (Piirilä 2013, 26). Myös hengityslihasten voima 
vaikuttaa PEF-arvoon. PEF-mittaus tehdään maksimaalisesta ulospuhalluksesta, 
koska puhalluksen voima vaikuttaa tulokseen. PEF-tutkimusta käytetään esimer-
kiksi epäiltäessä astmaa tai keuhkoahtaumatautia. Sitä käytetään myös astma-
potilaan seurannassa, astman lääkehoidon vaikutuksia arvioitaessa sekä selvi-
tettäessä, onko hengenahdistus keuhko- vai sydänperäistä. PEF-arvoja tulkitaan 
sukupuoleen, ikään ja pituuteen suhteutettuna. (Tukiainen ym. 2010, 59–60; Aho-
nen ym. 2012, 434–435.) 
 
Tukiaisen ym. (2010, 60) mukaan PEF-mittaus tehdään tavallisimmin tutkittavan 
istuessa. Kuitenkin esimerkiksi Ahonen ym. (2012, 435) puolestaan korostavat 
hyvän ryhdin merkitystä, jolloin paras tulos saavutetaan seisten. Asentoa lukuun 
ottamatta muut puhalluksen suorittamiseen liittyvät ohjeet ovat yhteneväisiä. Tut-
kittava vetää keuhkot täyteen ilmaa ja puhaltaa mittariin lyhyen ja maksimaalisen 
ulospuhalluksen. Puhallus toistetaan vähintään kolmesti. Puhallettaessa on var-
mistettava oikea puhallustekniikka. Huulten on oltava tiiviisti suukappaleen ym-
pärillä, jotta ilma ei pääse karkaamaan suupielistä. Myös yskäisy puhalluksen ai-
kana on tavallisimpia virheitä. (Tukiainen ym. 2010, 60; Ahonen ym. 2012, 435–
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436.) Mittariin liittyviä virhelähteitä voivat olla sen viallisuus, likaisuus tai virheel-
linen nollaus. (Ahonen ym. 2012, 436.) 
  
Mikäli keuhkojen ventilaatiokykyä halutaan tutkia tarkemmin, tehdään spiromet-
riatutkimus. Esimerkiksi vastaanottotilanteissa on käytössä helppokäyttöinen niin 
sanottu mikrospirometri. Sillä on mahdollista mitata esimerkiksi uloshengityksen 
sekuntikapasiteetti (FEV1), joka kertoo ensimmäisen sekunnin aikana puhalletun 
ilmamäärän. (Tukiainen ym. 2010, 61; Ahonen ym. 2012, 439.) 
 
Spirometriaa tehtäessä tutkittava istuu hyvässä asennossa, selkä suorana ja jalat 
maassa. Nenänsulkijalla estetään ilman virtaaminen nenän kautta puhalluksen 
aikana. Tutkimuksen alussa varmistetaan, että huulet ja hampaat ovat tiiviisti 
suukappaleen ympärillä. Keuhkot vedetään täyteen ilmaa, jonka jälkeen keuhkot 
tyhjennetään mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti. Kaikki uloshengitettävissä 
oleva ilma on tarkoitus saada puhallettua ulos. Mittauksissa tulee saada kolme 
samanlaista puhallusta, joissa FEV1-arvot saavat poiketa korkeintaan 4 %. (Tu-
kiainen ym. 2010, 61; Ahonen ym. 2012, 439.) 
 
Häkämittarilla voidaan mitata uloshengityksessä ja veren punasoluissa olevaa 
hiilimonoksidi- eli häkäpitoisuutta. Mittauksessa näkyy vuorokauden sisällä ta-
pahtunut häkäaltistuminen, esimerkiksi tupakointi. Mittari näyttää tuloksen sekä 
hiilimonoksidimääränä (ppm) että prosentuaalisena karboksihemoglobiinipitoi-
suutena. (Bäckmand 2010, 73.) 
 
Häkämittariin puhallettaessa mittaus käynnistetään laitteesta ja samalla vede-
tään keuhkot täyteen ilmaa. Hengitystä pidätetään siihen saakka, kunnes laite 
antaa äänimerkin 15 sekunnin jälkeen. Tuolloin puhalletaan keuhkot tyhjäksi rau-
hallisella pitkällä puhalluksella.  
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS 
Projekti on tarkasti suunniteltu ja aikataulutettu hanke, joka toteutetaan tietyn 
päämäärän saavuttamiseksi. Sen toteuttaa ennalta määrätty ryhmä, jossa jokai-
sella osallistujalla on oma roolinsa. Projektityöskentely on melko uusi, joskin ny-
kyisin yleinen toimintamuoto, ja projekteja tehdäänkin monenlaisiin tarpeisiin. 
(Paasivaara, Suhonen & Nikkilä 2008, 7–8, 103, 116–117.) Silfverbergin (2007, 
21) projektimääritelmän mukaan projekti on kertaluonteinen ja sillä on selkeät ta-
voitteet. Se on aikataulutettu tehtäväkokonaisuus, jota projektiorganisaatio to-
teuttaa sille annettujen voimavarojen avulla.  
 
Projektien laajuus, kesto ja syvyys vaihtelevat hyvin paljon. Esimerkiksi kesto voi 
vaihdella muutamista kuukausista useisiin vuosiin. Pienten projektien toteuttami-
nen on organisoinniltaan pienempää ja helpompaa. Toki pienissäkin projekteissa 
on omat haasteensa. (Paasivaara ym. 2008, 8–9.) Koska projektit voivat olla hy-
vin erilaisia, ei projektikirjallisuudessakaan voida antaa kaikille yhtäläisesti sopi-
via toimintasuosituksia.  
 
Projektien vaiheita kuvataan hieman toisistaan poikkeavilla tavoilla, vaikka pro-
jektien eteneminen nähdäänkin varsin samantyyppisenä projektin koosta riip-
puen. Ruuska (2006, 28) jakaa projektin perustamis-, suunnittelu-, toteutus- ja 
päättämisvaiheeseen. Kettusen (2009, 156) jaottelun vaiheita ovat tarpeen tun-
nistaminen, määrittely, suunnittelu, toteutus ja projektin päättäminen.  
 
Kehittämistehtävän kaltaisissa pienissä projekteissa vaiheistuskin voi olla hieman 
yksinkertaisempi. Siinä lienee tarkoituksenmukaista jakaa projekti suunnittelu-, 
toteutus- ja päättämisvaiheeseen. Varsinaisen perustamisvaiheen osuus koko 
projektista on hyvin pieni, sillä kehittämistehtävän laajuuden puitteissa ei ole 
mahdollista tehdä esiselvityksiä tai muita tarkempia tarveanalyyseja. Tässäkin 
projektityössä oli taustalla aiemmin tehty opinnäytetyö, jota oli tarkoitus jatkaa 
kehittämistehtäväksi. Opinnäytetyön valmistuttua ideoitiin, millainen kehittämis-
tehtävä voisi olla ja mitä mahdolliset yhteistyökumppanit voisivat olla. Ensim-
mäiseksi otettiin yhteyttä Koulutuskuntayhtymä Lappiaan, ja koska siellä oltiin 
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kiinnostuneita, tarkempaa suunnittelua alettiin tehdä heidän kanssaan. Perehdyt-
tyään opinnäytetyöhön asiakas halusi ohjaustuokion painottuvan kaivostyön pö-
lyihin ja kaasuihin. Ammattioppilaitoksessa opiskelevien runsas tupakointi ja kai-
vostyön pöly- ja kaasualtisteet saatiin nivottua luontevaksi kokonaisuudeksi, kun 
ohjaustuokion teemaksi valittiin hengitysterveys. Työharjoittelusta Lapin ammat-
tikorkeakoulun Hyvinvointipysäkiltä saatiin idea puhallusmittausten mukaan otta-
misesta ohjaustuokion sisältöön.   
 
Syksy 2014 oli lähinnä kehittämistehtävän ideointia osin yhdessä kaivosalan 
opettajien ja Lappian terveydenhoitajan kanssa. Tammikuussa 2015 kirjoitettiin 
kehittämistehtävän projektisuunnitelma. Silloin suunniteltiin myös ohjaustuokion 
tarkempi sisältö ja kulku (Liite 2). Ohjaustuokio toteutettiin tammikuun lopussa, 
mikä oli hieman suunniteltua aikaisemmin yhteistyöoppilaitoksen aikatauluista 
johtuen. Projektiraporttia alettiin työstää ohjaustuokion jälkeen.  
 
 
5.1 Projektin liittymät ja rajaus 
Tämä projekti oli jatkoa MineHealth – hankkeen osana tehdylle opinnäytetyölle. 
Keskimaunun ja Pohjasen vuonna 2014 tekemässä opinnäytetyössä käsiteltiin 
kaivostyön altisteita, niiden terveysvaikutuksia ja niiltä suojautumista sekä työter-
veyshuollon keinoja kaivostyöntekijän työhyvinvoinnin edistämiseksi. Tässä ke-
hittämistehtävässä opinnäytetyössä hankittua teoriatietoa vietiin käytäntöön tule-
ville kaivosalan työntekijöille.   
 
Rajausten tekeminen on keskeinen osa projektin suunnittelua. Jotta tavoitteisiin 
voidaan päästä, on niiden oltava selkeästi rajattuja. Suunnitteluvaiheessa teh-
dään suuntaa antavat rajaukset, jotka tarkentuvat työskentelyn edetessä. (Silf-
verberg 2007, 58; Paasivaara ym. 2008, 123.) Kyseisen projektin rajaukset tulivat 
lähinnä asiakkaan toiveista ja tarpeista. Käsiteltävät altisteet ja niiden painotukset 
on valittu asiakkaan näkemyksen perusteella. Lisäksi käsittelyn laajuutta täytyi 
rajata ohjaustuokion kesto huomioon ottaen. Esimerkiksi yksittäisistä metallipö-
lyistä on käsitelty vain kvartsipölyä sen yleisyyden ja vaarallisuuden vuoksi. 
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Koska muille metallipölyille altistuminen riippuu kunkin kaivoksen kiviaineksesta, 
ei muita metallipölyjä ole käsitelty erikseen. Ja koska pölyiltä ja kaasuilta suojau-
tuminen on joka tapauksessa hyvin pitkälti samantyyppistä, ei yksittäisten metal-
lipölyjen tarkempaa käsittelyä nähty tarpeellisena. Myös hengityksensuojaimista 
puhuttiin varsin yleisellä tasolla, sillä mikäli erityisesti monimutkaisempia hengi-
tyksensuojaimia tarvitaan työssä, niiden käyttöön perehdytetään aina erikseen.  
 
 
5.2 Projektin tarkoitus ja tavoite 
Projektin tarkoituksella ilmaistaan, miksi projekti on aloitettu (Lööw 2002, 64). 
Tässä projektityössä tarkoituksena oli toteuttaa kaivosalan opiskelijoille motivoiva 
ja ajatuksia herättävä ohjaustuokio sekä tuottaa oppimateriaalia hengitystervey-
destä kaivannaisteollisuuteen liittyen.  
 
Suunnitteluvaiheessa projektille on tärkeää asettaa selkeät, realistiset ja mitatta-
vat tavoitteet, joiden toteutumista on mahdollista arvioida projektin päätyttyä 
(Ruuska 2006, 37). Tavoitteet kuvaavat, mitä tehdään ja mitä on tuloksena (Lööw 
2002, 48–49; Kettunen 2009, 100). Tämän projektityön tavoitteena oli, että kai-
vosalan opiskelijat tiedostavat hengitysterveyteensä vaikuttavia tekijöitä ja saavat 
valmiuksia tehdä terveyttä edistäviä valintoja. Oppimistavoitteena oli toimivan oh-
jaustilanteen suunnitteleminen ja toteuttaminen sekä ohjausvuorovaikutuksen 
harjoitteleminen ryhmänohjaustilanteessa. 
 
 
5.3 Projektin organisaatio, dokumentointi ja tiedottaminen 
Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan henkilöitä, jotka toteuttavat projektia. Organi-
soinnissa painotetaan erilaisia asioita projektin koosta ja luonteesta riippuen. (Pe-
lin 2009, 67.) Tämä projekti oli kooltaan pieni ja toteuttajia oli vain kaksi. Sen 
vuoksi organisointikysymykset eivät olleet keskeisiä. Projektin pienuus oli tietyllä 
tavalla vahvuus, sillä siinä jatkuva arviointi ja kehittäminen oli helppoa. Koska 
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projektityötä tehtiin tiiviisti yhdessä, ei myöskään sisäisen tiedottamisen merkitys 
ollut keskeinen.  
 
Projektin asiakas on yleensä projektin tilaaja. Jotta projektilla voidaan saavuttaa 
konkreettista hyötyä asiakkaalle, on asiakkaalla oltava mahdollisuus seurata pro-
jektin etenemistä. Tämän vuoksi siitä on tärkeää raportoida asiakkaalle säännöl-
lisesti, vaikkei tämä sitä erikseen pyytäisikään. Myös asiakkaan toiveet on luon-
nollisesti otettava huomioon. (Kettunen 2009, 36.) Tässä projektissa asiakas oli 
koulutuskuntayhtymä Lappian kaivosala. Koska kyseessä oli ulkopuolinen asia-
kas, dokumentointi ja raportointi projektin eri vaiheissa olivat erittäin keskeisiä 
projektin onnistumisen kannalta. Yhteyttä pidettiin sähköpostitse ja puhelimitse.  
 
Yhteyshenkilöinä asiakkaan taholta olivat kaivosalan opettaja Markku Kasala ja 
tiimivastaava Ilkka Pukema sekä terveydenhoitaja Maria Rääpysjärvi. Myös pro-
jektityön ohjaajia Arja Meinilää ja Airi Palostetta tiedotettiin etenemisestä. Heidän 
kanssaan keskusteltiin projektin toteutuksesta ja etenemisestä. Tämän projektin 
onnistumisen kannalta myös yhteistyö Lapin ammattikorkeakoulun Hyvinvointi-
pysäkin ja sen vastaavan opettajan Anne Luoman kanssa oli keskeistä. Ohjaus-
tuokiossa käytettävät mittarit lainattiin Hyvinvointipysäkiltä, joten Hyvinvointipysä-
kin kanssa oli sovittava aikatauluista. 
 
 
5.4 Ohjaustuokion toteuttaminen 
Kohderyhmä koostui Koulutuskuntayhtymä Lappian ensimmäisen vuoden kai-
vosalan perustutkinto-opiskelijoista. Ryhmässä oli 15 opiskelijaa, joista 10 opis-
kelijaa oli mukana ohjaustuokiossa. Opiskelijat olivat iältään 16-vuotiaita ja sitä 
vanhempia. Ohjaustilanne toteutettiin Koulutuskuntayhtymä Lappian tiloissa Tor-
niossa tammikuussa 2015. Ohjaustuokiolle oli varattu aikaa 90 minuuttia eli kaksi 
oppituntia. Opiskelijoilla ei ollut ollut aikaisemmin juurikaan opetusta pölyihin ja 
kaasuihin liittyen.  
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Työskentely kaivannaisteollisuudessa altistaa monille terveysvaaroille, joten kai-
vosalan opiskelijoiden olisi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa syytä tiedos-
taa nämä riskit ja oppia keinoja riskien poistamiseksi ja vähentämiseksi. Ohjaus-
tuokion tavoitteena oli lisätä kaivosalan opiskelijoiden tietoisuutta erityisesti pöly-
jen ja kaasujen aiheuttamista terveysvaikutuksista ja niiltä suojautumisesta. Mit-
tausten ja näytettävien kuvien ja videoiden avulla opiskelijoille pyrittiin konkreti-
soimaan kyseisten altisteiden vaikutus hengitysterveyteen. Koko tuokion tärkein 
päämäärä oli saada opiskelijat pohtimaan omaa hengitysterveyttään ja siihen vai-
kuttavia tekijöitä.  
 
Ohjaustuokio alkoi PowerPoint – diaesityksellä. Esityksessä käytiin läpi kaivos-
työn pöly- ja kaasualtistumista, niiden terveysvaikutuksia ja niiltä suojautumista. 
Dioissa oli tekstin lisäksi kuvia ja videoita. Videoilla havainnollistettiin silikoosin 
syntyä ja asbestikuitujen ominaisuuksia. Opiskelijoille näytettiin myös MineHealth 
– hankkeen Internetsivut sekä annettiin opettajalle hankkeessa tuotetut quide-
bookit ja dvd myöhempää käyttöä varten.  
 
Opiskelijoita pyrittiin osallistamaan esimerkiksi kysymysten avulla. Ohjaustuoki-
ossa oli mukana myös kaivosalan opettaja, ja hänen läsnäolonsa toi tuokioon 
huomattavasti lisäarvoa. Opettaja pystyi hyvin oman kokemuksensa avulla linkit-
tämään ohjaustuokion asioita käytännön kaivostyöhön. Konkreettiset esimerkit 
toivat opiskelijoille lisää tarttumapintaa esitettyihin asioihin.  
 
Diaesityksen jälkeen opiskelijoille näytettiin puhallusmittausten suorittamistavat. 
Puhallukset ohjattiin tekemään istuen, sillä käytössä olleella mittarilla saatiin sekä 
PEF- että FEV1-arvot. Opettajan osallistuminen puhalluksiin helpotti varmasti 
myös opiskelijoiden osallistumista. Ilman opettajan osallistumista ainakin alku 
olisi voinut olla nihkeämpää. Nyt opiskelijat osallistuivat puhalluksiin varsin innok-
kaasti. Heille tehtiin mikrospirometria-, PEF- ja häkämittaukset. Paras tieto keuh-
kojen ventilaatiokyvystä saataisiin spirometriatutkimuksella, mutta koska sitä ei 
näissä olosuhteissa ollut mahdollista tehdä, tehtiin mikrospirometriatutkimus, jolla 
oli mahdollista selvittää keuhkojen toiminnan tärkein suure eli uloshengityksen 
sekuntikapasiteetti (FEV1). Ajan vähäisyyden vuoksi Spirivan laskuriin syötettiin 
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ainoastaan opettajan ja yhden opiskelijan puhaltamat arvot, joiden avulla esimer-
kiksi tupakoinnin lopettamisen vaikutuksia konkretisoitiin koko ryhmälle. Jos jo-
kaisella olisi ollut mahdollisuus syöttää arvonsa, olisi toki jokaiselle voinut antaa 
myös henkilökohtaista ohjausta.   
 
Ohjaustuokion jälkeen täytettiin yhdessä aukkotehtävä, jossa kerrattiin ohjaus-
tuokiossa esille tulleita keskeisiä asioita. Opiskelijat muistivat keskeisiä kohtia 
varsin hyvin. Koska oltiin jo hieman yliajalla, ja palautekin piti ehtiä kerätä kiireet-
tömästi, käytiin aukkotehtävä läpi hieman suunniteltua nopeammin. Lopuksi opis-
kelijat antoivat ohjaustuokiosta kirjallisen palautteen. Palautelomake on liitteenä 
(Liite 3).  
 
Ohjaustuokiosta muodostui varsin vuorovaikutteinen, eikä suunniteltu 90 minuut-
tia olisi aivan riittänyt. Aikataulussa oli oppilaitoksen taholta kuitenkin jouston va-
raa, ja tuokioon saatiinkin käyttää 15 minuuttia suunniteltua enemmän. Mikäli 
koko ryhmä olisi ollut paikalla, olisi mikrospirometria todennäköisesti pitänyt jät-
tää pois, ja opiskelijat olisivat tehneet PEF-mittauksia ainakin osittain itsenäisesti. 
 
 
5.5 Tuotoksen ja prosessin arviointia 
Arvioinnilla selvitetään projektin onnistumista ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Arvi-
ointia voidaan tehdä alku-, toteutus- ja lopetusvaiheessa. Ennakkoarvioinnissa 
arvioidaan projektiin liittyviä riskejä sekä tavoitteen merkitystä ja tarkoituksenmu-
kaisuutta. Näiden kaikkien huomioon ottaminen vaikuttaa olennaisesti niin pro-
sessiin kuin tulokseenkin. Toteutusvaiheen arvioinnissa korostuvat toimintatapo-
jen ja organisaation toiminnan tarkastelu. Projektin lopetusvaiheessa saavutetut 
tulokset ja projektin vaikuttavuus ovat keskiössä. (Paasivaara ym. 2008, 140–
141.) Usein sanotaankin, että projekti on onnistunut, kun sille asetetut tavoitteet 
saavutetaan sovitussa aikataulussa eikä kustannusarviosta poiketa liikaa 
(Ruuska 2006, 251). Arviointi jaotellaan myös itsearviointiin ja ulkopuoliseen ar-
viointiin (Paasivaara ym. 2008, 141). 
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Tuotoksesta arvioitiin niin oppimateriaalia kuin ohjaustuokiotakin. Niitä opiskelijat 
ja opettaja arvioivat palautelomakkeella (Liite 3). Lisäksi opettaja antoi palautetta 
suullisesti. Näiden palautteiden avulla saatiin tietoa projektin onnistumisesta, eli 
siitä minkä verran opiskelijat saivat uutta ja tarpeelliseksi kokemaansa tietoa hen-
gitysterveydestä, pölyjen ja kaasujen terveysvaikutuksista sekä pölyiltä ja kaa-
suilta suojautumisesta. Lisäksi kysyttiin mielipidettä materiaalin ja asian käsittelyn 
ymmärrettävyydestä ja selkeydestä, sekä siitä, oliko materiaali liian vaikeaa tai 
yksinkertaista. Myös ohjaustuokion hyödyllisyydestä kysyttiin mielipidettä. Viimei-
senä oli vielä mahdollisuus antaa palautetta omin sanoin.  
 
Taulukossa 1 on esitetty vastausten jakauma kysymykseen, minkä verran opis-
kelijat saivat uutta tietoa ohjaustuokiosta. Lähes kaikki vastaajat kokivat saa-
neensa uutta tietoa jonkin verran tai paljon. Vain yksi vastaaja oli saanut uutta 
tietoa mielestään vähän.  
 
Taulukko 1. Arviointia ohjaustuokion antamasta uudesta tiedosta. 
 Ei lainkaan Vähän Jonkin 
verran 
Paljon Ei osaa 
sanoa 
Uutta tietoa 
ohjaustuoki-
osta… 
  
1 
 
5 
 
5 
 
 
 
Kaikki vastaajat pitivät niin käytettyä materiaalia kuin asian käsittelyäkin selkeänä 
(Taulukko 2). Kenenkään mielestä aineisto ja käsittely eivät olleet liian yksinker-
taisia tai vaikeita.  
  
26 
 
 
Taulukko 2. Arviointia käytetyn materiaalin ja asian käsittelyn selkeydestä.  
 Selkeä ja ym-
märrettävä 
Liian vaikea Liian yksin-
kertainen 
Ei osaa sa-
noa 
Asian käsit-
tely oli… 
 
 
11 
   
Materiaali 
(diaesitys) 
oli… 
 
11 
   
 
 
Kuten taulukosta 3 näkyy, vastaajista kymmenen koki ohjaustuokion hyödyl-
liseksi opintojen ja tulevaisuuden kannalta. Yksi vastaaja ei osannut sanoa kan-
taansa. 
 
Taulukko 3. Arviointia ohjaustuokion antaman tiedon hyödynnettävyydestä.  
 Kyllä Ei Ei osaa sanoa 
Ohjaustuokiosta 
oli hyötyä opiske-
lujen ja tulevai-
suuden kannalta.. 
 
10 
  
1 
 
 
Palautelomake oli ilmeisesti toimiva ainakin siltä osin, että sopiva vastausvaihto-
ehto oli helppo löytää. En osaa sanoa – vaihtoehto oli valittu kaikissa kysymyk-
sissä yhteensä vain kerran.  
 
Palautelomakkeen lopuksi oli myös yksi avoin kysymys, jossa opiskelijat saivat 
vielä vapaasti antaa palautetta ohjaustuokiosta. Avoimeen kysymykseen vastat-
tiin vähän, mikä oli odotettua. Avoimen kysymyksen vastausten perusteella oh-
jaustuokiossa mikään ei varmaankaan täysin epäonnistunut, sillä sellaisista ei 
ollut mainintoja. Avoin kysymys laitettiin mukaan, jotta sillä saataisiin selville eri-
tyiset onnistumiset tai epäonnistumiset, joita ei monivalintakysymyksillä osattu 
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kysyä. Avoimen kysymyksen kaikki vastaukset olivat positiivisia. Ohjaustuokion 
kuvattiin olleen ”mukavampi homma kuin perus koulupäivä.” Lisäksi ohjaustuoki-
ossa kerrottiin olleen ”hyvä havainnointi ja selkeä esitystapa.”  
 
Ohjaustuokiossa mukana ollut kaivosalan opettaja antoi niin ikään positiivista pa-
lautetta niin sisällöstä kuin esitystavastakin. Hän kertoi esimerkiksi videoiden elä-
vöittäneen hyvin esitystä. Myös ohjaustuokion ajankohta tuki hyvin opiskelijoiden 
ammatillista kehittymistä. Lappian terveydenhoitaja Maria Rääpysjärvi tutustui 
ohjausmateriaaliin ennen ohjaustuokiota ja piti materiaalia toimivana.   
 
Sen lisäksi, että kohderyhmä arvioi lopputuotosta, myös tekijät itse arvioivat sitä. 
Oma kokemus ohjaustuokion pitämisestä oli myönteinen. Ohjaustuokion ilmapiiri 
oli hyvä, ja varmaankin opettajan läsnäolo auttoi opiskelijoita osallistumaan kes-
kusteluunkin jonkin verran. Mittauksiin kaikki halusivat osallistua. Materiaaliin oli 
vaikea löytää asiaa havainnollistavia kuvia luotettavista lähteistä. Pölyistä ja kaa-
suista ja niiltä suojautumisesta oli helppo koostaa ohjausmateriaalia, koska ai-
heeseen oli perehdytty hyvin jo opinnäytetyössä. Myös niistä kertominen oli luon-
tevaa. Sen sijaan puhallusmittaukset olivat aihepiirinä vieraampia, ja niistä olisi-
kin ollut hyvä tietää enemmän. Ohjaustuokion lopussa ollut kertausdia toimi hy-
vin, ja siinä saatiin vielä aikaan hyvää keskustelua, mikä oli varmaankin oppimi-
sen kannalta hyvä asia. Opiskelijat myös osasivat vastata melko hyvin kysymyk-
siin. Osaaminen voi toki kertoa niin ohjaustuokion tuloksista kuin aiemmin opi-
tusta.  
 
Lopputuotoksen lisäksi itsearviointia täytyy kohdistaa myös koko prosessin ete-
nemiseen, esimerkiksi aikatauluun, työnjakoon ja riskien toteutumiseen. Projekti 
eteni kokonaisuutena sujuvasti. Ohjaustuokion aiheen tarkentaminen ja aikatau-
luista sopiminen olivat keskeisiä asioita työn etenemisessä. Kun näistä oli sovittu 
tilaajan kanssa, projekti eteni suunniteltua nopeammin. Yhteistyö tilaajan kanssa 
sujui hyvin. Myös projektityöntekijöiden keskinäinen yhteistyö oli joustavaa. 
Suunnitelmassa ennakoidut erityisesti aikatauluun liittyvät riskit eivät juurikaan 
toteutuneet.  
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5.6 Luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua 
Tässä projektityössä luotettavuuteen vaikutti eniten lähteiden valinta ja käyttö. 
Luotettavuutta pyrittiin lisäämään käyttämällä mahdollisimman uusia, luotettavia 
lähteitä. Esimerkiksi Internet-sivuista käytössä oli lähinnä Työterveyslaitoksen si-
vut.  
 
Ohjaustuokiosta pyydettiin palautetta nimettömänä, ja saatua palautetta käsitel-
tiin luottamuksellisesti ja asianmukaisesti. Palautteen analysoinnin jälkeen palau-
telomakkeet hävitettiin.  
 
Osa projektin eettisyyttä oli opiskelijoiden itsemääräämisoikeuden ja intimiteetin 
kunnioittaminen. Itsemääräämisoikeus tarkoitti tässä yhteydessä esimerkiksi sitä, 
että puhallusten tekeminen oli vapaaehtoista. Puhallustilanteet pyrittiin järjestä-
mään rauhallisiksi, ja jokainen sai tehdä puhallukset ja verrata tuloksiaan viitear-
voihin yhdessä ohjaajan kanssa. Mittaustilanteessa tuotiin esille muita arvoihin 
mahdollisesti vaikuttavia tekijöitä. Keskusteltiin esimerkiksi siitä, miten oppitunti-
tilanteessa mitatut arvot mahdollisesti eroavat rauhallisessa vastaanottotilan-
teessa saaduista arvoista. Osaa opiskelijoista mittaustilanne vaikutti jännittävän, 
jolloin tuloksiin täytyy suhtautua kriittisesti.  
 
Koska projektityö toteutettiin yhteistyössä ulkopuolisen tilaajan kanssa, projektin 
eettisyyteen liittyi luonnollisesti tilaajan toiveiden kuunteleminen ja huomioiminen. 
Tilaajalla oli tarve pölyihin ja kaasuihin liittyvään ohjaustuokioon, joten sellainen 
toteutettiin, vaikka projektityöntekijöiden oma osaaminen olisikin ollut kenties pa-
rempaa esimerkiksi kylmätyöhön liittyen.  
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
Kehittämistehtävässä toteutettiin ohjaustuokio hengitysterveydestä Koulutuskun-
tayhtymä Lappian kaivosalan opiskelijoille. Ohjaustilanteeseen kuului diaesitys, 
jossa käytiin läpi kaivostyön tärkeimpiä pöly- ja kaasualtisteita, niiden terveysvai-
kutuksia sekä niiltä suojautumista. Koska ohjaustuokioon kuuluivat myös PEF- ja 
mikrospirometriatutkimukset sekä häkämittaus, käytiin myös niiden oikea suori-
tustekniikka läpi.  
 
Ohjaustuokiossa oli ryhmän viidestätoista opiskelijasta paikalla kymmenen, mitä 
voineekin pitää ihanteellisena ryhmäkokona. Pienessä ryhmässä puhallustilan-
teet ovat rauhallisia ja myös keskustelua syntyy helpommin. Jotta ohjaustuokiolla 
voisi olla vaikutusta opiskelijoiden asenteisiin, tulisi sen jollakin tavalla herättää 
opiskelijan omaa ajattelua. Välineitä siihen ovat keskustelut, toiminnallisuus ja 
asian havainnollistaminen esimerkiksi kuvin ja käytännön esimerkein. Puhallus-
mittaukset lisäävät ohjaustuokion toiminnallisuutta, joskin niiden tekeminen ryh-
mässä ei ole ongelmatonta. Osalle puhallustilanteet ovat jännittäviä, ja luotetta-
van tuloksen saaminen vaatisi vielä rauhallisemman tilanteen. Erityisesti ryh-
mässä tapahtuvissa puhallustilanteissa on tuotava esiin yksittäisen mittauksen 
rajoitteet. Puhallusmittausten motivoiva vaikutus esimerkiksi nuoren tupakoitsijan 
osalta voidaan kyseenalaistaa. Runsaastikin tupakoivalla nuorella askivuosia ei 
todennäköisesti ole vielä kovinkaan monta, jolloin tupakoinnin vaikutus ei vielä 
juurikaan näy PEF- ja FEV1-mittaustuloksissa. Tällöin voi syntyä jopa harha tu-
pakoinnin haitattomuudesta.  
 
Ohjaustuokiosta kerätyn palautteen mukaan ohjaustuokio ja siinä käytetty mate-
riaali olivat kaikkien vastaajien mielestä selkeitä ja ymmärrettäviä. Lähes kaikki 
vastaajat kertoivat saaneensa uutta tietoa vähintäänkin jonkin verran. Niin ikään 
lähes kaikki vastaajat kokivat ohjaustuokion olleen hyödyllinen opiskelujen ja tu-
levaisuuden kannalta.  
 
Koska ammattioppilaitoksen opiskeluterveydenhuollon voidaan sisällöllisesti aja-
tella sijoittuvan työterveyshuollon ja opiskeluterveydenhuollon rajamaastoon, 
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asettaa se myös terveydenhoitajalle erityisiä haasteita ja alan tuntemisen vaati-
muksia. Monialaisessa oppilaitoksessa vaatimus on kuitenkin yhdelle ihmiselle 
kohtuuton, ja tietämys jää parhaimmillaankin varsin pinnalliselle tasolle. Ihanteel-
lisessa tilanteessa kaikki oppilaitoksessa työskentelevät ymmärtävät omat mah-
dollisuutensa opiskelijoiden hyvinvoinnin edistämisessä. Esimerkiksi opettajien ja 
terveydenhoitajan yhteistyöllä saadaan paras mahdollinen tietämys niin alan eri-
tyispiirteistä kuin terveyden edistämisestäkin.   
 
Ammattioppilaitoksissa opiskelevien terveystottumuksissa on paljon parannetta-
vaa (Ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden hyvinvointi 
2008/2009–2013). Tässä projektissa huomiota on kiinnitetty tupakointiin, joka jo 
itsessään on merkittävä terveysriski. Kaivosalan opiskelijoista puhuttaessa tupa-
koinnin merkitys korostuu, sillä tupakointi voi jopa moninkertaistaa kaivostyön 
pöly- ja kaasualtisteiden aiheuttaman syöpäriskin (Terveystarkastukset työter-
veyshuollossa 2006, 352). Tupakointi onkin erityinen haaste ammattioppilaitos-
ten terveydenhoitajille.  
 
Terveydenhoitajalla tulisi olla valmiuksia ja keinoja puuttua tupakointiin syste-
maattisesti esimerkiksi erilaisia haastattelutekniikoita käyttämällä. Motivoiva ja 
kannustava työote on tärkeä kaikessa elämäntapamuutokseen tähtäävässä oh-
jauksessa. Ohjaus voi olla yksilö- tai ryhmämuotoista, ja se voidaan toteuttaa joko 
perinteisenä ohjauksena tai siinä voidaan hyödyntää teknologiaa eri tavoin. Yh-
teistyö alaikäisten opiskelijoiden vanhempien kanssa on niin ikään tärkeää, ja 
esimerkiksi oppilaitosten vanhempainillat ovat yhteistyömuoto, jota kannattaa ke-
hittää. Vaikka terveydenhoitaja onkin keskeinen henkilö opiskelijoiden hyvinvoin-
nin edistämisessä, tupakoimattomuuden tukeminen on koko opiskeluyhteisön 
tehtävä. Oman osaamisen kehittäminen on olennainen osa terveydenhoitajan 
työtä alati muuttuvassa ympäristössä. On uskallettava katsoa omaa työtehtä-
väänsä uusista näkökulmista ja haastaa perinteisiä toimintatapoja. Terveyden 
edistämistyön on pohjauduttava asiakkaiden todellisiin tarpeisiin ja heille sovel-
tuviin menetelmiin.  
 
31 
 
 
Terveydenhoitajan henkilökohtainen osaaminen on tärkeää. Osaaminen sekä 
uudistava ja yhteisöllinen työote eivät silti yksinään riitä, vaan tarvitaan myös ta-
loudellisia resursseja, jotta esimerkiksi tupakointiin puuttuminen olisi realistisesti 
mahdollista.  
 
Ammattioppilaitoksessa opiskelevien opiskelijoiden heikkojen terveystottumus-
ten syitä ja taustoja olisi hyvä selvittää. Myös opiskelijoiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistämistä ammattioppilaitoksissa sekä terveydenhoitajan roolia siinä 
olisi hyvä tutkia. Niin ikään opiskelijoiden tupakasta vieroituksen käytäntöjä olisi 
hyvä kartoittaa ja kehittää jatkoprojekteissa.  
 
Vaikka kaivannaisteollisuudessa onkin muita toimialoja suurempi ammattitauti-
riski, on kaivostyö nykyään kuitenkin verraten turvallista. Koska osa altisteista on 
hyvinkin vaarallisia, on niihin suhtauduttava vakavasti. Erityisesti nuorten työnte-
kijöiden suojelu on tärkeää, mutta heitä ei ole syytä pelotella. Työntekijöiden täy-
tyy tuntea riskit, mutta ohjauksen ja neuvonnan tulee olla sävyltään neutraalia ja 
motivoivaa sekä työntekijän omaan aktiivisuuteen kannustavaa. Työntekijän itse-
määräämisoikeutta on kunnioitettava esimerkiksi elintapoihin liittyen.  
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TOIMEKSIANTOSOPIMUS 
 
37   LIITE 2 1(3) 
 
 
OHJAUSSUUNNITELMA 
 
AIKA JA PAIKKA: Keskiviikko 28.1.2015 Koulutuskuntayhtymä Lappian Tornion 
kampus. Ohjaustuokiolle on varattu aikaa kaksi oppituntia eli noin 90 minuuttia. 
 
KOHDERYHMÄ 
15 Koulutuskuntayhtymä Lappian kaivosalan toisen vuoden opiskelijaa. Opiske-
lijat ovat iältään 16-vuotiaita ja sitä vanhempia. Opiskelijoilla ei ole ollut aikaisem-
min juurikaan opetusta pölyihin ja kaasuihin liittyen.  
 
OHJAUSTUOKION TAVOITE 
Tavoitteena on lisätä kaivosalan opiskelijoiden tietoisuutta erityisesti pölyjen ja 
kaasujen aiheuttamista terveysvaikutuksista ja niiltä suojautumisesta. Mittausten 
ja näytettävien kuvien ja videoiden avulla opiskelijoille pyritään konkretisoimaan 
kyseisten altisteiden vaikutus hengitysterveyteen. 
 
OHJAUSMENETELMÄT 
Ohjaustuokio on rakennettu diaesityksen pohjalle. Opiskelijoita kannustetaan 
osallistumaan keskusteluun esimerkiksi kyselemällä omakohtaisia kokemuksia. 
Asiaa pyritään havainnollistamaan kuvien ja videoiden avulla. PEF-, mikrospiro-
metria- ja häkämittausten avulla pyritään saamaan opiskelijoiden omaa ajattelu-
prosessia käyntiin. 
 
OHJAUSTUOKION ETENEMINEN 
 
ALOITUS     3 
- oma esittely 
- ohjaustuokion taustat ja esittely 
- tuokion sisältö 
 
KAIVOSTYÖN PÖLY- JA KAASUALTISTEET  5 
- syöpävaarallisia ja muita pöly- ja kaasualtisteita
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-  
- pölyhiukkasten jaottelu 
- piirretään taululle/fläpille kuva keuhkoista, josta näytetään hengitysteiden 
eri osat ja pölyhiukkasten kulkeutuminen 
 
PÖLYJEN JA KAASUJEN TERVEYSHAITTOJA  5 
- terveyshaitoista yleisesti 
- pölyaltistumisen määrään ja sen aiheuttamiin terveyshaittoihin vaikutta-
via tekijöitä 
 
PÖLYILTÄ JA KAASUILTA SUOJAUTUMINEN  7 
- pölyiltä ja kaasuilta suojautuminen 
- työntekijän omia keinoja suojautua 
- hengityksensuojaimia 
- hengityksensuojainten käyttö 
 
HENGITYSTERVEYDEN MERKITYS  10 
- hengitysterveydestä 
- PEF-mittaus 
- mikrospirometria 
- häkämittaus 
- mittausten suorittaminen 
 
MITTAUKSET    45 
- PEF-mittaus 
- mikrospirometria 
- häkämittaus 
 
Mittaukset näytetään opiskelijoille, jonka jälkeen he saavat suorittaa PEF- ja hä-
kämittauksen itsenäisesti ja kirjata tuloksen ylös. Mikrospirometria tehdään oh-
jauksessa. Puhallusten jälkeen opiskelijat saavat yksi kerrallaan tulla kirjaamaan 
arvonsa Spirivan laskuriin.  
 
KERTAUS SISÄLLÖSTÄ    10 
- yhteistoiminnallinen dia  
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PALAUTE     5 
 
TARVITTAVAT VÄLINEET 
- diaesitys 
- tietokone ja videotykki 
- PEF- ja häkämittari sekä mikrospirometri 
- isot ja pienet suukappaleet mittareihin 
- viitearvotaulukot 
- paperia tulosten kirjaamista varten 
- palautelomakkeet 
 
 
ARVIOINTI 
Ohjaustuokion päätteeksi opiskelijat vastaavat kirjallisesti muutamaan kysymyk-
seen, joilla pyritään selvittämään tavoitteiden saavuttamista ja sitä, miten merki-
tykselliseksi opiskelijat tuokion kokivat. Palautteen avulla saadaan mahdollisesti 
myös ideoita ohjaustuokion ja materiaalin kehittämiseksi. 
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PALAUTELOMAKE 
 
1. Saitko ohjaustuokiosta uutta tietoa? (Rastita sopivin vaihtoehto.) 
___ en lainkaan 
___ vähän 
___ jonkin verran 
___ paljon 
___ en osaa sanoa 
 
2. Rastita seuraavista sopivin vaihtoehto: 
___ asian käsittely oli selkeää ja ymmärrettävää 
___ asian käsittely oli liian vaikeaa 
___ asian käsittely oli liian yksinkertaista 
___ en osaa sanoa 
 
3. Rastita seuraavista sopivin vaihtoehto: 
___ materiaali (diaesitys) oli selkeä ja ymmärrettävä 
___ materiaali (diaesitys) oli liian vaikea 
___ materiaali (diaesitys) oli liian yksinkertainen 
___ en osaa sanoa 
 
4. Oliko ohjaustuokiosta mielestäsi opiskelujen ja tulevaisuuden kan-
nalta hyötyä? (Rastita sopivin vaihtoehto.) 
___ kyllä 
___ ei 
___ en osaa sanoa 
 
5. Mitä muuta haluaisit sanoa? 
_______________________________________________
_______________________________________________ 
Kiitos vastauksestasi!
41   LIITE 4 1(13) 
 
 
OHJAUSMATERIAALI 
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